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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1 — Este caderno contém as questfes da Prova Obijetiva.
2 — Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 — Ao receber a Folha de Respostas:

« Confira seu nome, numero de inscrigdo e o curso.

* Assine, A TINTA, no espaco proprio indicado.

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4 — Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
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i B £ b e assinale somente uma alternativa em cada questao.
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Sua resposta NAO sera computada se houver marcagcéo de mais de uma alternativa,

M 5 o = mmm 9uestdes ndo assinaladas ou questdes rasuradas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENCAO: Conforme o subitem 10.7.22 Sera proibido, durante a realizagdo das provas, fazer uso ou portar, mesmo
que desligados, telefone celular, relégios, pagers, beep, agenda eletrénica, calculadora, walkman, notebook, palmtop,
gravador, transmissor/receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrénico, podendo a
organizagao deste Concurso Publico vetar o ingresso do candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados.
10.7.25 Durante o periodo de realizagado das provas, ndo sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo
entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente ou por escrito, assim como nao sera permitido o uso
de livros, codigos, manuais, impressos, anotagdes ou quaisquer outros meios. 10.7.26 Durante o periodo de realizacdo
das provas, n&o sera permitido o uso de 6culos escuros, boné, chapéu, gorro, lengos ou similares. 10.7.27 Sera vedado
ao candidato o porte de arma(s) no local de realizagdo das provas, ainda que de posse de documento oficial de licenga
para o respectivo porte. 10.7.29 Findo o horario limite para a realizagao das provas, o candidato devera entregar a folha
de resposta da prova, devidamente preenchida e assinada, ao Aplicador de Sala.

Os gabaritos e as questdes das Provas Objetivas serdo divulgados no enderego eletrénico

<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 14 de setembro de 2015.
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a)

Antes de comegar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo, 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas de respostas para cada
questdo, assim distribuidas: 10 (dez) questdes de Saude Publica no Brasil, 10 (dez)
guestdes de Atualidades e 20 (vinte) questoes de Conhecimentos Especificos.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele
tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacgao, nao lhe cabera qualquer reclamagao ou recursos
posteriores.




SAUDE PUBLICA NO BRASIL

QUESTAO 1

Analise as afirmativas a seguir relacionadas aos
responsaveis pelo sucesso na formulagao de politicas
de saude.

I.  Ampla consulta durante a redagéo e revisdo das
politicas até que sejam adotadas.

Il.  Consciéncia de que o processo de consulta pode
ser tdo importante quanto o contetdo da geragéo
de suporte.

lll. Desenvolvimento e implementagdo de uma
consistente estratégia de comunicacdo para
todas as etapas do processo.

IV. Visdo clara de um pequeno conjunto de
desfechos, relacionados com os objetivos.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) lell, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) I, Il elll, apenas.
D) I, lelV.
QUESTAO 2

Um classico exemplo de um estudo de casos e controles
foi a descoberta da relagao entre a talidomida e defeitos
dos membros do corpo em bebés nascidos na Republica
Federal da Alemanha entre 1959 e 1960. O estudo,
realizado em 1961, comparou criangas afetadas com
criangas normais. Das 46 mulheres que tiveram bebés
com malformagdes tipicas, 41 haviam tomado talidomida
entre a quarta e a nona semanas de gestagéo, enquanto
que nenhuma das 300 mé&es do grupo controle, que
tiveram criangcas normais, haviam ingerido essa droga
neste periodo.

Sobre esse tipo de estudo, assinale a alternativa
CORRETA.

A) E um estudo experimental.
B) E um estudo transversal.

C) Como nenhuma méae do grupo controle teve
crianga com defeitos dos membros do corpo,
nao foi possivel associar os casos (malformagéo)
com a exposigao (talidomida).

D) Por envolver dados retrospectivos, a resposta
do informante pode ser influenciada pelo
conhecimento das hipdteses sob investigagéo
ou pela experiéncia que tem sobre a doencga.

QUESTAO 3

Em relagdo a definicdo dos determinantes da saude,
indicador de salde e fator de risco, numere a
COLUNAII, de acordo com a COLUNA I.

COLUNA|

1. Determinante de saude
2. Indicador de saude

3. Fator de risco

COLUNATI

() Refere-se a aspectos de habitos pessoais ou
de exposicdo ambiental, que esta associado
ao aumento da probabilidade de ocorréncia de
alguma doenca.

() Séao definidos como fatores sociais, econdmicos,
culturais e ambientais, a maioria dos quais fora do
setor saude, mas responsaveis pela manutengéo
da saude ou instalagéo da doenga no individuo.

( ) E uma variavel que pode ser medida diretamente
para refletir o estado de saude das pessoas
dentro de uma comunidade. Anualmente, a OMS
apresenta dados atualizados para 50 indicadores
de saude de todos os paises membros, que,
baseado nos niveis de desenvolvimento
econdmico, social, literario, educacional e
expectativa de vida ao nascer, classifica os
paises.

() Pode ser utilizado como componente no calculo
de inumeros indices de desenvolvimento social.
O melhor exemplo é o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH).

Assinale a sequéncia CORRETA.
A 3122
B) 2132
C) 1322
D) 3121

QUESTAO 4

De acordo com o artigo 200, da Con§tituigéo Federal
de 1988, sdo atribuicdes do Sistema Unico de Saude,
EXCETO:

A) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos
e substancias de interesse para a saude e
participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados
e outros insumos.

B) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador.

C) Ordenar a formagéo de recursos humanos na
areade saude e emtodos os setores relacionados
aos determinantes da saude (social, econémico,
ambiental e outros).

D) Participar da formulagdo da politica e da
execugao das agdes de saneamento basico.



QUESTAO 5

Sobre a Regulagdo Médica das Urgéncias, descrita na
Lei 2.048/2002, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E o elemento ordenador e orientador dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
publico e privado.

B) As centrais de regulagdo podem ser estruturadas
nos niveis estadual, regional e/ou municipal.

C) Tem o objetivo de organizar a relagdo entre os
varios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes
no sistema, gerando uma porta de comunicagao
aberta ao publico em geral, através da qual os
pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e
hierarquizados.

D) O sistema deve ser capaz de acolher a clientela,
prestando-lhe atendimento e redirecionando-a
para os locais adequados a continuidade do
tratamento, através do trabalho integrado
das Centrais de Regulagdo Médica de
Urgéncias com outras centrais de regulagao
de leitos hospitalares, procedimentos de alta
complexidade, exames complementares,
internacbes e atendimentos domiciliares,
consultas especializadas, consultas na rede
basica de saude, assisténcia social, transporte
sanitario ndo urgente, informagdes e outros
servigos e instituicdes.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que indica em qual(is)
legislacdo(des) foi(ram) estabelecida(s) “A gratuidade
das agdes e servigos de saude”.

A) Constituigdo Federal de 1988.
B) Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990).
C) Portaria GM/MS n. 2.048, 2002.

D) Constituigdo Federal de 1988 e Lei Organica da
Saude (Lei n. 8.080/1990).

QUESTAO 7

O acesso as agbes e aos servicos de saude deve ser
universal, igualitéario e ordenado. Para assegura-lo
caberdo as seguintes atribuicbes aos entes federativos,
EXCETO:

A) Garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as agdes e aos servigos de
saude.

B) Orientar e ordenar os fluxos das acbes e dos
servigos de saude.

C) Monitorar o acesso as agdes e aos servigos de
saude.

D) Ofertar em todos os municipios as agdes e os
servicos de saude que compdem a atencdo
béasica, média e de alta complexidade.

QUESTAO 8

Os procedimentos da média e da alta complexidade sao
financiados por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (Faec).

Sao procedimentos custeados com esses recursos,
EXCETO:

A) Mamografia bilateral para rastreamento.

B) Consulta para diagnostico de glaucoma
(tonometria, fundoscopia e campimetria).

C) Avaliagdo multiprofissional em deficiéncia visual.

D) Consultas de pré-natal (baixo e alto risco).

QUESTAO 9

De acordo com Santos et al (2004), as segmentagdes da
oferta de servigos de saude influenciam diretamente em
seu acesso.

De acordo com os autores, séo carateristicas do sistema
de saude brasileiro, EXCETO:

A) O Brasil € um dos paises com indices mais
baixos de investimento publico no setor saude no
continente americano, uma flagrante contradi¢do
para um sistema publico de carater universal,
implicando no acesso reduzido aos servigos de
saude.

B) Acdes de atencdo basica, inclusive aquelas
desenvolvidas pelo Programa de Saude da
Familia, exigem menor complexidade tecnologica
e, por isso, sdo menos efetivas na assisténcia a
saude.

C) O setor privado vem incorporando competéncia
crescente para ofertar maior complexidade, em
areas que tradicionalmente s6 eram cobertas
pelo setor publico. O contraste com a percepgao
de “simplificagdo” da oferta publica, aliado as
dificuldades de acesso, contribui fortemente
para o crescimento dos planos de saude.

D) O carater wuniversalista do SUS parece
desacreditado nos grandes centros urbanos,
onde a percepgao de contraste entre a qualidade
do sistema publico e privado, reforcada pela
midia, € muito intensa, favorecendo o avango
dos planos.



QUESTAO 10

O acesso aos servigos de média complexidade tem sido
apontado, por gestores e pesquisadores, como um dos
entraves para a efetivacdo da integralidade do SUS.
Spedo et al (2010) descrevem que “Apesar dos avangos,
o0 modelo que ainda prevalece hegemdnico em nosso
pais é aquele centrado no médico, sob forte influéncia
do complexo médico-industrial, que induz a demanda
crescente e irracional de servigos com maior densidade
tecnoldgica, tanto por parte dos profissionais de saude,
quanto pela prépria populacao”.

Nesse contexto, assinale a alternativa que explica a
afirmativa do autor.

A) Desde o inicio do século passado, observa-se
forte influéncia do modelo hospitalocéntrico,
no qual, acredita-se que seja menos eficiente
na assisténcia a saude que aquele modelo
voltado para a saude publica, com enfoque na
prevencao e promogdo da saude, que requer
menor densidade tecnoldgica.

B) Desde o0 inicio do século passado,
observa-se forte influéncia do modelo voltado
para a saude publica, no qual, acredita-se que
seja mais efetivo na assisténcia a saude que
aquele modelo hospitalocéntrico, com enfoque
na prevengao e promogao da saude, que requer
menor densidade tecnolégica.

C) Desde o inicio do século passado, observa-se
forte influéncia do modelo voltado para a saude
publica, que requer menor densidade tecnoldgica
no qual, acredita-se que seja menos eficiente
na assisténcia a saude que aquele modelo
hospitalocéntrico, com enfoque na prevencéao e
promogao da saude.

D) Desde o inicio do século passado,
observa-se forte influéncia do modelo voltado
para a saude publica, que requer menor
densidade tecnoldgica, no qual, acredita-se que
seja mais efetivo na assisténcia a saude que
aquele modelo hospitalocéntrico, com maior
capacidade de prevencgao, promogao, tratamento
e reabilitagéo.

ATUALIDADES SAUDE

QUESTAO 11

“(...) se caracteriza em grande parte como o ajuizamento
de demandas individuais de medicamentos, produtos
e tratamentos sem evidéncia cientifica, por meio de
prescricdbes médicas irregulares, fora dos protocolos
clinicos e listas oficiais do SUS, sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ou importados,
0 que significa o aumento de custos ndo previstos e a
desorganizagao nas politicas publicas.”

Mapelli Junior (2015), no trecho anterior, esta se
referindo:

A) ajudicializagédo da saude.
B) a avaliagdo de tecnologias em saude.
C) ao registro de novos medicamentos.

D) aos processos de solicitagdo de medicamentos
especializados.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta o dispositivo
constitucional que garante assisténcia a saude a
populagéo.

A) “Séao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacgédo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegcéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigéo.”

B) “Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais,
além de outros que visem a melhoria de sua
condicao social: salario minimo, fixado em lei,
nacionalmente unificado, capaz de atender a
suas necessidades vitais basicas e as de sua
familia com moradia, alimentagdo, educacao,
saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e
previdéncia social, com reajustes periédicos.”

C) “Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito
Federal legislar concorrentemente  sobre:
previdéncia social, protecao e defesa da saude.”

D) “A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promogao, protegéo e recuperagao. “

QUESTAO 13

Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deve contemplar o conjunto dos medicamentos
gue o SUS disponibiliza por meio de suas politicas
publicas, que serédo ofertados a todos os seus
usuarios, visando a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso.

B) A Rename foi construida atendendo aos
principios da universalidade, da efetividade,
da eficiéncia e da racionalidade no uso dos
medicamentos, cujos conceitos foram definidos
em diretrizes especificas pactuadas entre as trés
esferas de gestdo do SUS.

C) A Rename é composta pela: Relagdo Nacional
de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica; Relagdo Nacional de
Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica; Relagdo Nacional de
Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica; Relagao Nacional
de Insumos Farmacéuticos; e Relagdo Nacional
de Medicamentos de Uso Hospitalar.

D) Deve contemplar o conjunto dos medicamentos
norteadores de listas publicas de disponibilizagéo
de medicamentos, que poderédo ser ofertadas
aos usuarios do SUS, dependendo da pactuacéo
local.



QUESTAO 14

A Associagao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva (Abrasco) publicou um artigo a respeito de
debate sobre planos de saude para trabalhadores. Nele,
a vice-presidente da associagdo comenta sobre a PEC
451/2015, seu autor Eduardo Cunha e sobre a saude
dos trabalhadores.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Até a aprovagéo da atual Constituicéo Brasileira
em 1988, os trabalhadores so6 tinham direito a
assisténcia médica se fossem contribuintes da
Previdéncia Social. Ou seja, a carteira de trabalho
era o passaporte exigido para o trabalhador ter
acesso a assisténcia a saude.

B) Os trabalhadores tinham direito a assisténcia a
saude integral e gratuita, o que muda a partir da
aprovagédo da atual Constituicdo Brasileira em
1988. Nela, os trabalhadores informais deixam
de ter acesso a assisténcia a saude.

C) Atualmente, a assisténcia a saude dos
trabalhadores é uma  obrigagdo  dos
empregadores, sendo um dos mecanismos
eficientes a disposicdo dos empregadores para
melhor disciplinar seus empregados. Apos a
aposentadoria ou quando desempregado, a
obrigagéo passa a ser do SUS.

D) Asmaisde milempresas que disputam o mercado
de saude ndo medem custos para defender
os interesses dos trabalhadores por meio da
seguranca e eficacia do seu atendimento.

QUESTAO 15

Sobre as caracteristicas da cultura de seguranga
descritas na Portaria n. 529 de 2013, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado, e gestores
assumem responsabilidade pela sua proépria
seguranga, pela segurangca de seus colegas,
pacientes e familiares.

Il.  Cultura que prioriza a seguranga acima de metas
financeiras e operacionais.

lll. Cultura que encoraja e recompensa a
identificagdo, a notificagdo e a resolugdo dos
problemas relacionados a seguranca.

IV. Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes,
promove o aprendizado organizacional.

A esse respeito, estao corretas as afirmativas:
A) lell, apenas.
B) 1elll, apenas.
C) I, lllelV, apenas.
D) I 1L lelV.

QUESTAO 16

No estudo desenvolvido por Protasio et al (2014),
constatou-se que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia no estado da Paraiba encontrava-
se com uma clara fragilidade na articulagdo entre as
instancias gestoras do sistema e entre estas e a geréncia
dos servigos; entre os servigos de saude e entre estes e
os de apoio diagnostico e terapéutico; e entre as praticas
clinicas desenvolvidas por diferentes profissionais de
um ou mais servigos voltadas a um mesmo individuo ou
grupo de individuos. Essa situacdo pode ser explicada
pelo desconhecimento dos profissionais sobre o fluxo
do servico, por uma falta de planejamento e definicao
desse fluxo, ou por uma fragmentagéo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia no estado da Paraiba.
Isso é relevante e preocupante, ja que existe hoje uma
percepcéo generalizada de que sistemas fragmentados
de saude fracassaram internacionalmente, além de se
mostrarem descredibilizados tanto entre usuarios como
gestores.

Sao estratégias citadas para reduzir os problemas
encontrados, EXCETO:

A) Realizagdo de agdes efetivas de educacéo
permanente com atores envolvidos nesse fluxo
(trabalhadores das distintas redes de atencéo e
gestores).

B) Formulacéo de estratégias de aproximagao entre
os profissionais que atuam na Atengio Basica
com aqueles que atuam nos demais niveis da
rede de servigos de saude.

C) Criagao conjunta entre profissionais da Atengao
Basica, especialistas e gestores, de um protocolo
de acesso as especialidades com maior procura,
que reformulasse o fluxo e o sistema de
agendamento.

D) Criacdo de centros de especialidade de média
complexidade capazes de resolver todos os
problemas dos pacientes, desde prevencéo,
promogao, tratamento e reabilitagéo.



QUESTAO 17

Os determinantes sociais sdo as condicbes em que
as pessoas nhascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, sendo moldadas pela distribuicdo de
recursos financeiros e do poder, assim como dos
recursos gerais, em nivel local, nacional e global. Ha
elevada necessidade de haver um compromisso politico
e uma atuagao de impulsao, para se abordar, no tocante
a saude, os determinantes sociais e as crescentes
desigualdades dentro de cada pais, e entre as nagdes.

Sao agdes que podem reduzir as desigualdades sociais
e consequentemente aumentar a saude da populagéo,
EXCETO:

A) aumento da renda dos pobres e miseraveis:
“Dados do Banco Mundial mostram que cerca de
2,8 bilhdes de pessoas, correspondendo a 40 por
cento da populagdo mundial, hoje sobrevivem
com uma renda de 2 a 10 ddlares por dia. Este
“segmento fragil” constitui, atualmente, o maior
grupo de renda do mundo. Por isso, este grupo
também é alvo das empresas produtoras de
bens de consumo, abrangendo os alimentos
processados, cigarros, bebidas alcodlicas
e refrigerantes, representando um mercado
com crescimento exponencial de produtos néo
saudaveis, capazes de mudar estilos de vida e
contribuindo para um aumento das Doengas Nao
Transmissiveis (DNT).”

B) redugdo dos impostos de alimentos saudaveis
e reducdo dos pregos de alimentos frescos:
“aproximadamente quatro em cada cinco
mortes por DNT (cerca de 80%) hoje ocorre
em paises de baixa renda, ou de renda média;
a taxa de aumento, na infancia, do sobrepeso
e da obesidade tem sido superior a 30%,
proporgao essa maior que a existente em paises
desenvolvidos. Isso demanda uma agéao politica
rapida e resoluta por parte de cada governo,
tanto internamente como no plano internacional”.

C) estimulo a pratica de exercicios fisicos por meio
de construgédo de parques, pragas e academias
publicas: “Uma saude individual precaria e
os choques de saude na familia constituem
as principais causas da pobreza crbnica e
do empobrecimento. Na maioria dos paises
emergentes, as doengas cardiovasculares € o
diabetes, em especial, passaram a figurar entre
as principais ameagas a saude das pessoas,
atingindo nesse “segmento fragil” a faixa etaria
mais jovem, e mais produtiva.”

D) politicas econdmicas que acelerem o crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB): “Dados do Banco
Mundial mostram que cerca de 2,8 bilh6es de
pessoas, correspondendo a 40 por cento da
populagdo mundial, hoje sobrevivem com uma
renda de 2 a 10 ddlares por dia.”

QUESTAO 18

Sobre o processo de incorporacdo de tecnologias no
Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A incorporagdo, exclusdo ou alteragdo pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou
a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuigbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissédo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias (Conitec) no SUS.

B) Na auséncia de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, a dispensacao sera realizada: com
base nas relagbes de medicamentos instituidas
pelo gestor federal do SUS; no &ambito de
cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relagcbes de
medicamentos instituidas pelos  gestores
estaduais do SUS; no &mbito de cada Municipio,
de forma suplementar, com base nas relagbes
de medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS.

C) Medicamentos de uso experimental, importados
ou ndo autorizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sdo avaliados
de forma prioritaria pela Conitec, ja que s&o
potencialmente importantes para a saude publica
nacional.

D) O relatério da Comissédo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS levara em
consideragdo, necessariamente: as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia,
a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgédo competente para o registro
ou a autorizagdo de uso; a avaliagao econémica
comparativa dos beneficios e dos custos em
relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive
no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar.



QUESTAO 19

De acordo com reportagem publica divulgada pela
revista Veja online, no dia 26 de junho de 2015, o Brasil
€ um dos maiores mercados para a cocaina, superando
os Estados Unidos em prevaléncia.

“O Brasil € um dos maiores mercados consumidores
de cocaina, com uma prevaléncia que supera a dos
Estados Unidos e em quatro vezes a média mundial.
E o que dizem os dados publicados nesta sexta-feira
pelo Escritério de Drogas e Crimes da Organizagao das
Nagdes Unidas (UNODC, na sigla em inglés). (...)

O consumo da cocaina na América do Sul preocupa as
autoridades. A prevaléncia da droga na regido passou
de 0,7% da populagdo em 2010 — com 1,8 milhdes
de usuarios — para 1,2% em 2012, com 3,3 milhdes
de pessoas. As taxas sul-americanas séo trés vezes
maiores que a média mundial e parte do aumento teria
ocorrido por causa dos mercados do Chile e da Costa
Rica.

Ainda segundo a ONU, o aumento do uso de cocaina na
regido ¢ liderado pelo crescimento do consumo no Brasil,
o0 maior mercado de cocaina na América do Sul. “Apesar
de ndo haver uma pesquisa recente no Brasil, estima-se
que a prevaléncia do uso da cocaina seja de 1,75% da
populagéo adulta do pais”, alertou a organizagéo.

Somando todas as drogas ilicitas, a ONU estima que
existam 246 milhdes de usuarios no mundo (cerca de 5%
da populagéo entre 15 e 64 anos), dos quais 27 milhdes
de pessoas seriam dependentes.”

Assinale a alternativa que explica o motivo de o consumo
de drogas ser um problema de saude publica.

A) O elevado consumo e consequente dependéncia
leva a consequéncias para o individuo e para a
sociedade, visto que aumenta a criminalidade e
reduz a populagéo inserida no mercado formal
de trabalho.

B) O elevado consumo e consequente dependéncia
leva a consequéncias para o individuo e para a
sociedade, visto que a dependéncia quimica
altera varios sistemas corporais, além de
impactar no aumento dos custos sociais com
prevencao, tratamento e reabilitagéo.

C) O elevado consumo e consequente dependéncia
leva a consequéncias para a sociedade, visto
gue aumenta a criminalidade, reduzindo os
investimentos internacionais no pais.

D) O consumo de drogas como a cocaina nao
traz consequéncias para a saude publica, uma
vez que a droga apresenta baixo potencial de
dependéncia, sem consequéncias diretas ao
individuo.

QUESTAO 20

Reportagem publicada na revista Veja em 15 de junho
de 2015 relata que trés medicamentos inovadores contra
hepatite C ser&o incluidos no SUS.

De acordo com a revista, “o Sistema Unico de Saude
(SUS) ira oferecer, ainda este ano, um conjunto de trés
remédios inovadores no tratamento de hepatite C cronica,
doenca que afeta o figado. A nova terapia, composta
pelos medicamentos daclatasvir, simeprevir e sofosbuvir,
tem uma taxa de cura de 90% e é administrada por via
oral. Os remédios atuais sao injetaveis. Além disso, as
novas pilulas tém a vantagem de reduzir o tempo de
tratamento, que hoje é de cerca de um ano, para trés
meses.

As medicagbes foram aprovadas pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias e, de acordo
com o Ministério da Saude, estardo disponiveis a partir
do segundo semestre deste ano. O trio representa um
avango consideravel no tratamento da doenca e ja
vem sendo utilizado em paises da Europa, no Japéo e
Canada.”

O trecho “As medicagbes foram aprovadas pela
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias”
significa que:

A) as medicagdes foram aprovadas para
comercializagéo no Brasil e estardo disponiveis
para o consumidor.

B) as medicacdes foram aprovadas para
comercializagdo, mas ainda devem passar
pela Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) para precificagéo.

C) as medicagbes foram aprovadas e deverao
compor listas de disponibilizagdo publica de
medicamentos.

D) as medicagbes foram aprovadas para uso em
pesquisas clinicas.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEDICO PLANTONISTA / ENDOSCOPIA

QUESTAO 21

Analise os procedimentos endoscopicos listados a
seguir.

I.  Escleroterapia de varizes.

Il.  Colocagéo de prétese colbnica.

lll. Dilatagéo de estenose maligna do es6fago.

IV. Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
em paciente com obstru¢ao de colédoco.

Assinale a alternativa que apresenta os procedimentos
associados a alto nivel de bacteremia.

A) |, 1l elll, apenas.
B) |1, Ill eV, apenas.
C) llelV, apenas.
D) I elV.

QUESTAO 22

De acordo com o Guideline da ASGE — 2015, assinale
a alternativa que apresenta a situagdo em que é
RECOMENDADO o uso de antibioticoterapia profilatica
em endoscopia digestiva.

A) Em portadores de marca-passo ou CDI (cardio
desfibrilador implantavel).

B) Em portadores de enxerto vascular sintético /
stents.

C) Na prevencéao de infecgéo local em pungéo com
agulha de leséao sdlida no reto.

D) Em cirréticos com sangramento gastrointestinal.

QUESTAO 23

Em relagdo ao manuseio dos agentes tromboembolicos
nos procedimentos endoscoépicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Na avaliagdo do risco de sangramento, deve-se
considerar as condigbes clinicas do paciente,
o tipo de procedimento a ser realizado e a terapia
antitrombdtica em uso.

B) A terapia em ponte é imprescindivel para a
suspensao de agentes antitromboticos.

C) A terapia em ponte consiste no uso de agentes
anticoagulantes com tempo de agdo mais curto.

D) Areintrodugéo de agentes antiplaquetarios apos
exame depende do procedimento realizado.

QUESTAO 24

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma emergéncia
médica comum.

Sobre as recomendagdes da diretriz da SOBED sobre
a HDA néo varicosa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aendoscopia deve ser realizada imediatamente,
nas primeiras seis horas apoés o inicio do quadro.

B) A lavagem gastrica prévia a endoscopia €
irrelevante, ndo devendo ser utilizada de rotina
nos casos de HDA.

C) Nao ha evidéncia do beneficio da utilizagdo de
IBP na reducgao do risco de ressangramento.

D) A restauracdo precoce das condi¢cdes
hemodindmicas de pacientes com HDA reduz
significativamente a mortalidade.

QUESTAO 25

Analise as afirmativas a seguir sobre o tratamento
endoscopico da hemorragia digestiva alta (HDA) nao
varicosa, assinalando com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() Pacientes com estigmas endoscopicos de baixo
risco podem ser considerados para tratamento
ambulatorial.

() Na vigéncia de recidiva hemorragica, apos
tratamento endoscépico combinado, deve-se
iniciar o uso de somatostatina.

() O insucesso da terapia endoscopica € o maior
preditor para indicagéo cirurgica.

() Pacientes de alto risco ndo se beneficiam com
uma segunda endoscopia programada.

Assinale a alternativa que apresenta sequéncia
CORRETA.

A) VFVF
B) FVFV
C) VFFV
D) FVVF

QUESTAO 26

Assinale a alternativa que apresenta o fator de maior
relevancia associado ao ressangramento na hemorragia
digestiva alta (HDA) néo varicosa.

A) Hepatopatia.
B) Uso recente de AAS e AINEs.
C) EDA com sangramento ativo.

D) Localizagdo da Ulcera na grande curvatura
géstrica e parede anterior do bulbo.



QUESTAO 27

Em relagdo ao melhor momento e ao valor da endoscopia
digestiva na hemorragia digestiva alta (HDA) nao
varicosa, € CORRETO afirmar que:

A) pacientes classificados como de baixo risco
endoscopico apresentam baixo percentual de
recidiva hemorragica, podendo ser tratados em
enfermaria ou ambulatdrios.

B) a endoscopia realizada na admissao,
independente das condi¢des clinicas do paciente,
é decisiva para o diagnostico e tratamento das
lesdes hemorragicas.

C) a endoscopia permite a estratificacdo de
pacientes com estigmas de alto e baixo risco
de ressangramento e deve ser realizada nas
primeiras seis horas da internagéao.

D) séo considerados fatores preditores
independentes de sangramento ativo nas
endoscopias realizadas dentro das primeiras
12 horas da internagdo: melena, choque
hipovolémico, hemoglobina < de 10 g/dL e
leucocitose (leucdcitos > 20.000/mclL).

QUESTAO 28

Segundo a classificacdo de Forrest para hemorragia
digestiva nao varicosa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Alesado com base limpa lll € a menos prevalente,
abaixo de 50%, mas € a que possui menor risco
de ressangramento.

B) Lesdes com sangramento ativo | (A e B)
constituem as de menor prevaléncia, mas com
taxas de ressangramento elevadas.

C) A leséo IIC, mancha plana pigmentada, possui
risco de ressangramento superior a 40%,
estando indicada a hemostasia endoscépica.

D) Aleséocom vaso visivel (IIA) tem risco moderado
de ressangramento inferior a 50% quando néo
tratada.

QUESTAO 29

Com relagédo a patogénese do adenocarcinoma gastrico
do tipo intestinal, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) E desencadeada pela infecgdo por H. pylori em
uma sequéncia passo a passo, sendo a gastrite
crbnica o primeiro passo.

B) A gastrite atréfica multifocal pode ser seguida
pelo aparecimento de metaplasia intestinal.

C) Pacientes com metaplasia intestinal e areas de
displasia de alto grau confirmada possuem um
alto risco a progresséo para cancer e deveriam
ser considerados para tratamento endoscoépico
ou cirurgico.

D) Aintensidade da atrofia e da metaplasia intestinal
ndo tem relacdo com o grau de displasia.
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QUESTAO 30

A infeccdo pelo H. pylori esta associada ao
desenvolvimento de neoplasias gastricas EXCETO em:

A) adenocarcinoma gastrico do tipo intestinal.
B) adenocarcinoma gastrico do tipo difuso.

C) linfoma MALT (linfoma cels B de baixo grau).
D) linfoma de grandes células B difuso.

QUESTAO 31

Assinale a alternativa que apresenta a maior
contraindicagdo para a realizagdo de papilotomia
endoscopica.

A) Diverticulo em segunda porgao duodenal.
B) Coagulopatia grave.

C) Litiase biliar (coledocolitiase) de grandes
dimensdes.

D) Gastrectomia a Billroth II.

QUESTAO 32

Assinale a alternativa que apresenta o fator de risco para
a ocorréncia de pancreatite p6s-CPRE.

A) Mulher jovem com coledoco fino.
B) Esfincterotomia endoscoépica prévia.
C) Idade avangada.

D) Presenca de coledocolitiase.

QUESTAO 33

Em relacdo as drogas utilizadas para sedacdo em
endoscopia digestiva, ¢ CORRETO afirmar que:

A) o fentanil € um opioide sintético com rapido inicio
de agao, de recuperagdo e que produz amnésia.

B) o propofol € um hipnético de agado ultracurta,
podendo causar amnésia com niveis minimos de
analgesia.

C) a utilizagdo de propofol, as vezes, requer
monitorizagdo  adequada  por individuos
treinados.

D) dor a injecdo, hipotensdo e apnéia prolongada
estdo relacionados a injegao de fentanil.

QUESTAO 34

Em relacdo ao exame de colonoscopia, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Até 30% dos polipos colbénicos podem ndo ser
detectados a colonoscopia.

B) Magnificagdo de imagem possibilita o
diagndstico diferencial das lesdes neoplasicas e
nao neoplasicas.

C) A magnificacdo de imagem n&o permite inferir
0 grau de invasao parietal dos carcinomas de
célon.

D) A cromoscopia digital possui acuracia proxima a
da cromoendoscopia no diagnéstico de lesbes
displasicas do colon.



QUESTAO 35

Em relagdo ao volvo de codlons, assinale a altenativa
INCORRETA.

A) A colonoscopia permite fazer o diagndstico exato
do local da torgéo.

B) A colonoscopia tem a vantagem de avaliar o
estado da mucosa e inferir o grau de sofrimento
intestinal.

C) A colonoscopia permite realizar descompressao
do segmento dilatado, evitando cirurgia de
urgéncia.

D) O grau de torgao da alga intestinal nao interfere
no resultado do tratamento colonoscoépico.

QUESTAO 36

Analise as seguintes afirmativas sobre as lesées do
esdfago por substancias quimicas e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() As lesBes mais frequentes e mais graves sao
devidas a agentes corrosivos alcalinos.

() A localizagéo e a intensidade das lesdes pelas
substancias causticas dependem da quantidade
ingerida, da concentragdo, do tipo do agente
quimico e do tempo de contato com o 6rgéo.

() Os acidos causam lesfGes mais superficiais no
estdbmago e no duodeno.

() Os anti-inflamatdrios nédo esterdides e a aspirina
podem lesar a mucosa esofagiana por agéo
tépica, independente de seu efeito sistémico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA.

A) VVFV
B) FVFV
C) VFVV
D) FVVF

QUESTAO 37

Ingestao acidental ou voluntaria de corpos estranhos
(CE) é muito frequente nos centros meédicos que
prestam pronto atendimento. Em 2011, a ASGE publicou
guia estabelecendo niveis de evidéncia sobre as
recomendacgdes para atuagdo nesses casos.

De acordo com as recomendagdes da ASGE, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Agrande maioria dos corpos estranhos ingeridos
progredira espontaneamente, néo necessitando
de abordagem endoscépica.

B) Todos os objetos com diametro superior a
1,0 cm, na luz gastrica, devem ser retirados
endoscopicamente.

C) Bateria na luz esofagiana deve ser retirada
endoscopicamente de forma emergencial.

D) Moedas no  esofago, em pacientes
assintomaticos, podem ser observadas em 12 a
24 horas.

QUESTAO 38

Analise as seguintes afirmativas sobre o tratamento
do sangramento agudo, em um paciente cirrético com
hipertensao portal.

I.  Recomendagbes sobre o manejo de
coagulopatias e trombocitopenia ndo podem ser
feitas com os dados atualmente disponiveis.

Il. Transfusdo sanguinea deve ser realizada
cuidadosamente, com objetivo de manter
hemoglobina acima de 12 g/dL.

Ill. Antibioticoterapia profilatica deve ser instituida
na admissao do paciente com HDA varicosa.

IV. Na suspeita de sangramento por varizes, as
drogas vasoativas devem ser iniciadas apds o
diagndstico endoscépico e mantidas por 8 a 10
dias.

De acordo com as recomendagdes do Consenso
BAVENO [V-2005, reafirmadas em BAVENO V-2010,
pode-se concluir que:

A) as afirmativas Ill e IV sdo verdadeiras.
B) as afirmativas | e lll sdo falsas.
C) as afirmativas Il e IV sao falsas.

D) todas as afirmativas sdo verdadeiras.

QUESTAO 39

No servigo de emergéncia, foi solicitada a opinido de um
médico a respeito de uma crianga de 3 anos de idade
que ingeriu soda caustica acidentalmente e foi trazida
pela familia. A paciente nao apresentava dor, nauseas,
vomitos ou disfagia. Ela respirava confortavelmente e o
exame oral era negativo para queimaduras.

Assinale a recomendacgao que o médico deve dar para o
caso apresentado.

A) Endoscopia digestiva alta — EDA deve ser
realizada imediatamente.

B) Endoscopia digestiva alta — EDA deve ser
realizada em 6 horas.

C) Endoscopia digestiva alta — EDA deve ser
realizada em 12-24 horas.

D) Sonda nasogastrica para lavagem gastrica
imediata.

QUESTAO 40

Sobre o cancer precoce de colon, € INCORRETO afirmar
que:

A) denominam-se cancer precoce de cdlon as
lesbes que acometem até a submucosa.

B) a denominacdo de invasdo Sm1 se da para
as lesbes que invadem até 1000 micras da
submucosa.

C) lesbes que invadem Sm1 cursam com uma
incidéncia baixa de metastase ganglionar.

D) aincidéncia de metastase ganglionar nas lesdes
com invasdo Sm2 é em torno de 2%.
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FOLHA DE RESPOSTAS

A B C D A B C D
1 a4 21 COCOCac4a
A B C D A B C D
2 COCaCaC 4 22 COCaOC g
A B C D A B C D
T s s i ) — 23 COCaOCdC g
A B C D A B C D
4 O34 ZO e Y s e
A B C D A B C D
5 CaOCaC 101 25 COCaC g
A B C D A B C D
6 C1C1C1C 1 26 COCOCdCd
A B C D A B C D
7 COCOC3aC4 27 COCOCac4d
A B C D A B C D
8 COCCC—J 28 COCOCdC—d
A B C D A B C D
9 COCaCC—J 29 COCOC g
A B C D A B C D
10 OO {0 s Y s s [ |
A B C D A B C D
1 34 31 OO
A B C D A B C D
12 COCOC a4 32 COCOC g
A B C D A B C D
13 COCOC a4 33 COCOC g
A B C D A B C D
14 a3 Cc4g 4 o4
A B C D A B C D
15 COCadC a4 35 COCaC g
A B C D A B () D
16 OO 36 OO g
A B C D A B C D
17 COCOC3aC4 37 COCOC g
A B C D A B C D
18 COCOC 14 38 COCOC g
A B C D A B C D
19 I 39 OO
A B C D A B C D
20 COCOC 33— 40 COCOCaC4

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAQQES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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